Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 14 y 17 minutos.) 
-Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


SEÑORA SECRETARIA.- En primer lugar, tenemos la versión taquigráfica de las palabras 
pronunciadas por el señor Edil Gonzalo Brum relacionadas con las dificultades de los usuarios en el 
tema salud en el departamento de Artigas, más precisamente en Baltasar Brum. Realiza una serie de 
planteos y propuestas. 


En segundo término, ha llegado la versión taquigráfica de las palabras pronunciadas por la 
señora Representante Berta Sanseverino relacionadas con la atención integral en las áreas de salud, 
educación y protección social de las personas con autismo. 


En tercer lugar, ha llegado una solicitud de audiencia de la Asociación de Kioscos, Salones y 
Sub-Agentes de Quinielas del Uruguay relacionada con el proyecto de ley por el que se prohíbe la 
publicidad y promoción del tabaco. 


En cuarto lugar, la Junta Departamental de Rocha remite una nota presentada por un 
ciudadano que concurrió al hospital de la ciudad de Rocha con la finalidad de que se le prestara 
atención médica a un hijo de corta edad, en la que detalla lo que aconteció. 


Por último, ha llegado una nota del Directorio de ALER S.A. en la que se hace un detalle de lo 
que ha pasado con una licitación de algodón hidrófilo. No sé si los señores Senadores desean 
contestar algo sobre este punto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que lo que tendríamos que hacer es enviar la nota al Ministerio de Salud 
Pública. 


En cuanto a la solicitud de la Asociación de Kioscos, Salones y Sub-Agentes de Quinielas del 
Uruguay, en función de que hemos decidido postergar el tratamiento del proyecto de ley, los vamos a 
citar en su momento, cuando comencemos a tratarlo. 


Se pasa a considerar la Carpeta N* 920/2012, “Personas adictas a sustancias 
estupefacientes. Se adoptan medidas y procedimientos tendientes a preservar su identidad física y 
síquica”. 


De acuerdo con lo que se había planteado, existiría la posibilidad de que en el día de hoy 
consideráramos y aprobáramos formalmente todos los artículos. 


SEÑOR AGAZZI.- Propongo que se lean los artículos y los vayamos votando o realizando 
correcciones, si fuera necesario. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 1*. 
(Se lee:) 


“CAPÍTULO !|. CONSORCIO PÚBLICO SANITARIO PARA LA ATENCIÓN INMEDIATA DE 
PERSONAS AFECTADAS POR EL USO PROBLEMÁTICO DE DROGAS EN SITUACIÓN DE CRISIS. 


Artículo 1%. (Objeto).- Decláranse de interés general las actividades orientadas al 
diagnóstico, asistencia, tratamiento y rehabilitación social de los usuarios problemáticos de drogas en 
situación de crisis que constituyan un riesgo para sí o para los demás”. 


-En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 2”. 
(Se lee:) 


“Artículo 2”. (Consorcio Público Sanitario).- Créase en la Secretaría Nacional de Drogas el 
Consorcio Público Sanitario para la atención inmediata de las personas a que refiere el artículo 1? de la 
presente ley. 


El mismo estará integrado por un representante de dicha Secretaría que lo presidirá, un 
representante del Ministerio de Salud Pública (MSP), un representante del Ministerio de Desarrollo 
Social (MIDES), un representante del Ministerio del Interior (MI), un representante de la Administración 
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) y un representante del Instituto del Niño y el Adolescente 
del Uruguay (INAU?”. 


-En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 3*. 
(Se lee:) 


“Artículo 3%. (Cometidos),- El Consorcio Público Sanitario tendrá como cometido la 
planificación, la coordinación, la administración, la ejecución y la evaluación de las medidas dispuestas 
en el Capítulo Il de la presente ley, utilizando los dispositivos necesarios, todo ello de acuerdo con los 
lineamientos establecidos por la Secretaría Nacional de Drogas. 


La reglamentación determinará la estructura y el funcionamiento del Consorcio Público 
Sanitario”. 


-En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota:) 


-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 4”. 
(Se lee:) 


“Artículo 4”. (Financiación).- La financiación de las actividades y dispositivos del Consorcio 
Público Sanitario creado por la presente ley, será de cargo del Fideicomiso de Administración de la Red 
Nacional de Drogas, administrado por la Corporación Nacional para el Desarrollo y conformado por la 
Junta Nacional de Drogas, el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), el Ministerio de Salud Pública 
(MSP), el Instituto del Niño y el Adolescente del Uruguay (INAU) y la Administración de los Servicios de 
Salud del Estado (ASSE)?. 


-En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 5*. 
(Se lee:) 


“CAPÍTULO ll. ATENCIÓN SANITARIA Y SOCIAL DE PERSONAS EN ESTADO DE GRAVE 
ALTERACIÓN PSÍQUICA PRODUCIDA POR EL USO PROBLEMÁTICO DE DROGAS EN SITUACIÓN 
DE CRISIS 


Artículo 5”. (Espacio público).- Las personas que en la vía pública o espacios públicos se 
encontraren en la situación a que refiere el artículo primero de la presente ley, deberán recibir atención 
inmediata por parte del Consorcio Público Sanitario, a fin de evaluar su estado de salud, y si 
correspondiere derivarlas al dispositivo de referencia de la RENADRO, el que determinará el curso del 
tratamiento a seguir”. 


-En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 6*. 
(Se lee:) 


“Artículo 6*. (Ámbito privado).- Las personas que en un ámbito privado se encontraren en la 
situación a que refiere el artículo primero de la presente ley, deberán recibir asistencia inmediata por 
parte del Consorcio Público Sanitario, siempre que lo requiera el Jefe o Jefa de hogar, a fin de evaluar 
su estado de salud, y si correspondiere derivarlas al dispositivo de referencia de la RENADRO, el que 
determinará el curso del tratamiento a seguir”. 


-En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 7”. 
(Se lee:) 


“Artículo 7*. (Internación involuntaria).- La internación de las personas a que refiere el artículo 
primero de la presente ley, deberá constituir en todos los casos un acto médico, aún en las situaciones 
en que fuera indicada contra la voluntad del paciente. 


Esta internación no corresponderá cuando sean aplicables otras alternativas terapéuticas, y 
nunca deberá ser usada como forma de privación de libertad”. 


-En consideración. 


SEÑOR AGAZZI.- En el inciso primero se dice: “deberá constituir en todos los casos un acto médico, 
aun en las situaciones en que fuera indicada”. Si la palabra “indicada” refiere a “La internación” está 
correcto, pero si fuera al “acto médico” debería decir “indicado”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Refiere a “La internación”, por lo que está correcto decir “indicada”. 
SEÑOR AGAZZ!.- Está bien. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 8*. 
(Se lee:) 
“Artículo 8*. (Requisitos).- La internación involuntaria requerirá: 


a) La indicación médica de quien lo atienda en la situación de emergencia corroborada por el 
médico psiquiatra del dispositivo donde se realice la misma, el que no podrá tener conflicto de interés 
personal con el paciente. 


b) La comunicación al juzgado competente de acuerdo con lo establecido en el artículo 9% de 
la presente ley”. 


-En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 9. 

(Se lee:) 


“Artículo 9”. (Admisión).- En los casos de los artículos 5* y 6% de la presente ley, una vez 
ingresada la persona al centro asistencial respectivo, sus autoridades de forma inmediata y bajo su 
más estricta responsabilidad, en base a la información del equipo técnico actuante, comunicarán al 
juzgado competente, los datos identificatorios de aquella, así como las circunstancias que ameritaron la 
aplicación del procedimiento. 


También deberán informar de inmediato, dicha incidencia, a sus familiares, o a quienes la 
persona trasladada indique”. 


-En consideración. 


Consulto si en el inciso segundo, donde dice: “dicha incidencia, a sus familiares” no debería 
quitarse la coma luego de la palabra “incidencia”. 


(Apoyados.) 
-Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 10. 
(Se lee:) 


“Artículo 10. (Informe técnico).- A los efectos del procedimiento del artículo anterior, el Equipo 
Técnico deberá elaborar un primer informe, a fin de evaluar la situación sanitaria de la persona dentro 
de las 24 horas de ingresada al Dispositivo de Atención. 


Asimismo, antes de transcurridas las 48 horas desde la internación, los responsables del 
Centro Médico comunicarán al Juez competente si a juicio del Equipo Técnico tratante es necesario 
mantener la internación de la persona, a efectos de que reciba el tratamiento indicado. 


En tal caso, pondrán dicho informe en conocimiento del Magistrado actuante, quien deberá 
expedirse sobre la permanencia y el plazo solicitado por el Equipo Técnico, o en su caso dispondrá el 
egreso de la persona”. 


-En consideración. 


Consulto si donde dice: “el Equipo Técnico deberá elaborar un primer informe” y enseguida 
indicar: “dentro de las 24 horas” y luego sí continuar: “a fin de evaluar la situación sanitaria de la 
persona”, a efectos de que el concepto quede más acabado. 


(Apoyados.) 


-Para clarificar, diría: “el Equipo Técnico deberá elaborar un primer informe dentro de las 24 
horas de ingresada al Dispositivo de Atención, a fin de evaluar la situación sanitaria de la persona”. 


SEÑOR AGAZZI.- Entonces, el inciso diría: “A los efectos del procedimiento del artículo anterior, el 
Equipo Técnico deberá elaborar un primer informe dentro de las 24 horas de ingresada la persona al 
Dispositivo de Atención, a fin de evaluar su situación sanitaria”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos de acuerdo. 
Léase el artículo 10 con las modificaciones realizadas. 
(Se lee:) 


“Artículo 10. (Informe técnico).- A los efectos del procedimiento del artículo anterior, el Equipo 
Técnico deberá elaborar un primer informe dentro de las 24 horas de ingresada la persona al 
Dispositivo de Atención a fin de evaluar su situación sanitaria. 


Asimismo, antes de transcurridas las 48 horas desde la internación, los responsables del 
Centro Médico comunicarán al Juez competente si a juicio del Equipo Técnico tratante es necesario 
mantener la internación de la persona, a efectos de que reciba el tratamiento indicado. 


En tal caso, pondrán dicho informe en conocimiento del Magistrado actuante, quien deberá 
expedirse sobre la permanencia y el plazo solicitado por el Equipo Técnico, o en su caso dispondrá el 
egreso de la persona”. 


-Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 11. 
(Se lee:) 


“Artículo 11. (Seguimiento).- En caso de que el Juez actuante haya decretado la internación, 
éste podrá solicitar informes periódicos, a fin de evaluar si persisten las razones que justificaron dicha 
medida, y podrá en cualquier momento disponer el inmediato egreso de la persona”. 


-En consideración. 
(Se suspende momentáneamente la versión taquigráfica.) 
-Léase el artículo 11 tal como quedó redactado. 
(Se lee:) 


“Artículo 11. (Seguimiento).- Cuando el Juez actuante haya decretado la internación, podrá 
solicitar informes periódicos, a fin de evaluar si persisten las razones que justificaron dicha medida, 
pudiendo en cualquier momento disponer el inmediato egreso de la persona”. 


-Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 12. 

(Se lee:) 


“Artículo 12. (Defensor).- La persona internada o su representante legal, designarán un 
defensor. En su defecto, el Estado le proporcionará asistencia letrada gratuita. 


El defensor de la persona internada en el centro de desintoxicación, controlará la regularidad 
de las actuaciones, y la adecuación del tratamiento prescripto y su evolución, teniendo en cuenta la 
debida protección de los derechos de la persona internada. 


El defensor podrá, bajo motivos debidamente fundados, oponerse a la internación y solicitar el 
egreso de su representado en cualquier momento”. 


-En consideración. 


En este artículo la duda que tenía era con respecto a la competencia que sigue teniendo el 
Inspector Nacional de Psicópatas, porque la ley todavía existe, y el Inspector es el que tiene el 
cometido de conocer y controlar todas las internaciones en todos los establecimientos psiquiátricos. El 
problema es que si deslindamos esto de la ley y no hacemos mención, puede venir alguna objeción por 
parte del Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR CONDE.- Realmente se trata de un procedimiento complejo. Incluso, en el artículo 13 se dice: 
“En todos los casos se oirá preceptivamente al Ministerio Público”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiere decir que cada vez que el Juez determine una internación debe 
comunicarlo al Fiscal. 


SEÑOR CONDE.- Exactamente; y cuando el abogado defensor pida el alta también debe comunicarlo 
al Fiscal, quien debe expedirse. Sin dudas es algo bastante pesado. Pone en funcionamiento la Sede 
de Familia, la Fiscalía y la Defensoría de Oficio. 


(Dialogados.) 


-No sé cuál es el fundamento de darle conocimiento a la Sede. De pronto lo exige el Código 
General del Proceso y, por lo tanto, no se puede omitir ese requisito. 


SEÑOR AGAZZI.- Habría que ver los artículos 313, 314 y 315 del Código General del Proceso, que 
son los que establecen el procedimiento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El artículo 313 refiere a las facultades del Tribunal, el 314 a los requisitos de la 
petición y el 315 a los recursos. No entiendo cuál es la relación. 


SEÑOR AGAZZ!.- Se trata del procedimiento de adopción de las medidas. 
(Dialogados.) 


SEÑOR PRESIDENTE. El referido artículo 313 también establece: “En todo caso corresponderá al 
tribunal: 1) Apreciar la necesidad de la medida, pudiendo disponer una menos rigurosa a la solicitada, 


si la estimare suficiente; 2) Establecer su alcance; 3) Establecer el término de su duración; 4) Disponer 
de oficio o a petición de parte, la modificación, sustitución o cese de la medida cautelar adoptada, 
siguiéndose, en el caso de la petición y para su sustanciación, el procedimiento de los incidentes; 5) 
Exigir la prestación de contracautela suficiente, salvo el caso excepcional de existir motivos fundados 
para eximir de ella al peticionario”. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica.) 


SEÑOR AGAZZI.- Disculpe, señor Presidente. Me doy cuenta ahora de que, en la redacción de este 
artículo, al comienzo del segundo inciso se establece: “El defensor de la persona internada en el centro 
de desintoxicación”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Eso lo modificamos, señor Senador, y decidimos continuar utilizando el mismo 
lenguaje, es decir, “Dispositivo de Atención”. 


Léase por Secretaría la redacción del segundo inciso del artículo 12. 
(Se lee:) 


“El defensor de la persona internada en el Dispositivo de Atención, controlará la regularidad 
de las actuaciones, y la adecuación del tratamiento prescripto y su evolución, teniendo en cuenta la 
debida protección de los derechos de la persona internada”. 


-Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 12. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 13. 
(Se lee:) 


“Artículo 13. (Ministerio Público).- En todos los casos se oirá preceptivamente al Ministerio 
Público”. 


-En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 14. 
(Se lee:) 


“Artículo 14. (Proceso).- El procedimiento para la adopción de las medidas será el previsto por 
los artículos 313, 314 y 315 del Código General del Proceso”. 


-En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 15. 
(Se lee:) 


“Artículo 15. (Niño o adolescente).- En caso de que la persona sometida a este 
procedimiento resultare ser niño o adolescente, se procederá conforme lo dispuesto en los artículos 
121 y 122 de la Ley N* 17.823 -Código de la Niñez y la Adolescencia- de 7 de setiembre de 2004”. 


-En consideración. 


SEÑOR AGAZZI.- Quisiera saber si se cotejó que fueran esos los artículos correspondientes y que la 
ley citada sea esa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, señor Senador. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 16. 
(Se lee:) 


“Artículo 16. (Competencia).- Serán competentes para intervenir en el procedimiento 
establecido en la presente ley, los Juzgados de Familia Especializados en el departamento de 
Montevideo, y los Juzgados Letrados de Primera Instancia con competencia en dicha materia en el 
interior de la República”. 


-En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Corresponde ingresar al “Capítulo I1l. Disposición General”. 


Léase el artículo 17. 


(Se lee:) 


“Artículo 17. (Situaciones no previstas).- En todos los casos específicos no previstos por esta 
ley, regirán las disposiciones de la Ley N* 9.581, de 8 de agosto de 1936”. 


-En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Pasamos al “Capítulo IV. Derogaciones”. 
Léase el artículo 18. 
(Se lee:) 
“Artículo 18.- Derógase el artículo 40 del Decreto-Ley N* 14,294, de 31 de octubre de 1974”. 
-En consideración. 


Léase el artículo 40 del Decreto-Ley N* 14.294, de 31 de octubre de 1974, a que hace 
referencia este artículo. 


(Se lee:) 


“Artículo 40.- El que fuere sorprendido consumiendo sustancias estupefacientes o usando 
indebidamente sicofármacos o en circunstancias que hagan presumir que acaba de hacerlo portando 
estupefacientes para su uso personal, deberá ser puesto a disposición del Juzgado Letrado de 
Instrucción de Turno, a fin de que este ordene un examen del detenido por el médico de la Comisión 
Nacional de Lucha contra las Toxicomanías y por el médico forense, quienes deberán producir su 
informe dentro de las veinticuatro horas. Si del examen resultare tratarse de un drogadicto, el Juez 
impondrá el tratamiento en un establecimiento público o privado o en forma ambulatoria pero siempre 
sujeto a los controles médicos que establezca la referida Comisión Nacional. 


El cumplimiento de esta medida, así como su cese, quedará sometido al sistema de garantías 
establecido en la Ley N* 9.581, de 8 de agosto de 1936”. 


SEÑOR CONDE.- La característica más notable de la derogación del artículo 40 de la Ley N* 14.294 es 
que en ese Decreto-Ley, la internación se produce a partir de la comprobación por parte del forense de 
que se trata de un drogadicto. Nosotros ahora estamos legislando en relación con una situación de 
crisis que constituya un riesgo para sí o para terceros. Es una diferencia cualitativa muy importante en 
la situación. 


El punto de debate aquí sería la relevancia de derogar este artículo 40 que habilitaba la 
internación involuntaria de una persona por ser considerada drogadicta. La definición de drogadicto hoy 
no está recibida en la doctrina como para habilitar la internación involuntaria. Me parece que este 
proyecto de ley que estamos sancionando hace un notable progreso en ese sentido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Son situaciones diferentes; en el artículo 40 se habla del que fuere 
sorprendido consumiendo, pero en este caso estamos haciendo referencia a la internación. 


SEÑOR CONDE.- A pesar de que el uso no se consideraba delito, es un enfoque delincuencial ya que 
se dice: “El que fuere sorprendido consumiendo”, como si debiera esconderse para consumir cuando la 


ley dice que consumir no es delito. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Avanzamos en políticas; aunque no esté directamente relacionado este 
artículo con el objeto de este proyecto de ley, es decir, con la internación, considero que avanzamos en 
derechos al derogarlo. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 19. 
(Se lee:) 
“Artículo 19.- Deróganse las disposiciones que se opongan a la presente ley”. 
-En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Se propone al señor Senador Agazzi como Miembro Informante. 
(Apoyados.) 
El tema sería considerado en el Plenario el próximo lunes 23. 
Se levanta la sesión. 


(Es la hora 14 y 59 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


